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RESUMO

Durante a formacéo dentaria, disturbios de desenvolvimento podem acontecer, causando
anomalias de numero, forma, tamanho, estrutura e posi¢cédo, além de apresentarem
anormalidade no padrao sequencial de irrupcdo. Uma boa anamnese, associada a
palpacdo e exames de imagens sao indispensaveis para um diagndstico precoce e
favoravel destas alteragbes. Os exames de imagem determinardo a relagdo espacial
destes dentes com as estruturas nobres adjacentes. O objetivo deste trabalho é relatar a
presenca de supranumerario unilateral e impactacao bilateral de caninos permanentes,
ambas anomalias com proximidade da cavidade nasal e seio maxilar, ressaltando a
importancia do diagnéstico preciso através de exames clinico e de imagens, que direcionam
o0 planejamento terapéutico especifico para cada caso, bem como a associagao
multidisciplinar para obteng¢do de um resultado satisfatério do quadro e melhora da
qualidade de vida do paciente.

UNITERMOS: Dentes inclusos. Dentes supranumerarios. Caninos inclusos.

Tracionamento ortodéntico.
INTRODUCAO

Durante a formacao dentaria, disturbios de
desenvolvimento podem acontecer, causando
anomalias de numero, forma, tamanho, estrutura e
posicdo, 'além de apresentarem anormalidade no
padrdo sequencial de irrupgao 2. Fatores gerais e
locais podem interferir para o surgimento destas
alteragdes e causar disturbios na sequéncia de
desenvolvimento e impactar elementos dentarios. 2
Um dente impactado é classificado como o que nao
irrompe dentro do tempo previsto no arco dentario,
sendo de etiologia multifatorial, * por outro lado a
hiperdontia ou supranumerario é considerada a
presenga de dentes extras na denticdo decidua ou
permanente*.

Um supranumerario pode surgir em ambas as
arcadas e em qualquer regido, entretanto, a maxila
apresenta maior predisposi¢ao na proporgéo de 8:1
quando comparado a mandibula, com a regido
anterior superior denotando 90% dos casos. ° As
regides de maior acometimento sdo de incisivos

centrais, laterais, pré molares inferiores, porém,
outros locais podem ser acometidos como o seio
maxilar, processo articular da mandibula, processo
coronoide ° e cavidade nasal. ” Apresenta prevaléncia
de 0,15 a 3,8% ® e predilegao pelo sexo masculino.®

O canino superior permanente € um elemento
dentario de extrema importancia para consolidagao
do arco, estética, oclusédo dindmica balanceada e é
indispensavel nos movimentos de lateralidade, além
de ser um componente de protegdo do sistema
estomatognatico. '° A etiologia da retengéo de caninos
ainda permanece incerta, entretanto, autores a
consideram como de ordem multifatorial, podendo
ser causada por fatores gerais e locais.

Dentre os fatores gerais para estas anomalias,
destacam-se: hereditariedade, disturbios endécrinos
e sindromes que causam ma-formacao craniofacial.
Os fatores locais s&o: longo trajeto, retengéo
prolongada, anquilose, perda prematura dos dentes
deciduos, patologias intradsseas, supranumerarios
na regido e posigcao incorreta. 121314

Uma boa anamnese, associada a palpagao e
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exames de imagens séo indispensaveis para um
diagnéstico precoce e favoravel destas anomalias. '°
Os exames de imagem determinardo a relagao
espacial destes dentes com as estruturas nobres
adjacentes, 2" sendo os mais utilizados: radiografia
periapical, oclusal, panoramica e tomografia
computadorizada de feixe conico (Cone beam). 2"

As condutas terapéuticas para caninos inclusos
vao desde a proservagao, aguardando a irrupgao
natural, até a realizagdo de tratamentos néao
conservadores, que consistem na remogao cirurgica
do elemento impactado; e as conservadoras
cirdrgicas, que visam a exposicao do dente através
de técnicas cirdrgicas com posterior tracionamento.
1818 Para supranumerarios, sua conduta terapéutica
consiste na remogao cirlrgica, evitando possiveis
patologias associadas e outras complicacdes. 2

O objetivo deste trabalho é relatar a presenca de
supranumerario unilateral e impactagéao bilateral de
caninos permanentes, ambas anomalias com
proximidade da cavidade nasal e seio maxilar,
ressaltando a importancia do diagnéstico preciso
através de exames clinico e de imagens, que
direcionam o planejamento terapéutico especifico para
cada caso, bem como a associacao multidisciplinar
para obtengao de um resultado satisfatério do quadro
e melhora da qualidade de vida do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente L.C.A., género masculino, 16 anos,
compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal da Bahia
(UFBA)/Obras Sociais Irma Dulce (OSID), no
Hospital do Oeste, apresentando como queixa
principal auséncia de caninos permanentes.
Responsavel (mée) nega patologia de base, uso de
medicamentosa crénico e alergia medicamentosa.
(Figura 01- colocar a foto da vista frontal do paciente)

Ao exame fisico maxilofacial noto presenga de
caninos deciduos, (unidades 53 e 63), auséncia de
caninos permanentes (unidades 13 e 23), presenca
de aparelho ortoddntico em ambas as arcadas
dentarias, apinhamento dentario, ocluséo estavel, boa
abertura bucal, higiene oral insatisfatéria. (Figura 02)

Ao exame radiografico noto presenga de sinais
sugestivos de caninos permanentes inclusos e dente
supranumerario entre a regidao de pré-molares
superior lado esquerdo. (Figura 03). Ao exame de
imagem, Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico- Cone Beam, noto presencga de sinais
sugestivos de A: Corte axial em regiao de
supranumerario; B e C: Corte parassagital em regiao
de supranumerario evidenciando relagédo entre o
supranumerario, canino e seio maxilar; D: Corte
coronal evidenciando proximidade de canino incluso
com seio maxilar e assoalho da cavidade nasal;
E:Corte coronal evidenciando proximidade do
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supranumerario com o seio maxilar a assoalho da
cavidade nasal. (Figura 04).

Como tratamento, foi proposta o tracionamento
das unidades 13 e 23 sob anestesia local, e exodontia
da unidade supranumeraria.

Paciente em decubito dorsal, intubagao
nasotraqueal, assepsia e antissepsia com dicluconato
de Clorexidina, aposigdo dos campos operatorios,
infiltracdo com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000,
instalagdo do tampao orofaringeo, incisao
intrasulcular desde a distal da unidade 15 até a distal
da unidade 26 por palatino, descolamento
mucoperiosteal, osteotomia na regido de pré-molares
superiores do lado esquerdo, exodontia da unidade
supranumeraria préoxima ao seio maxilar lado
esquerdo, irrigagao copiosa com soro fisioldgico a
0,9%, suturas com Vicryl 4-0 e 3-0 e Nylon 5-0,
remocédo do tampéao orofaringeo, remogao dos
campos operatorios e finalizagcdo do procedimento
cirargico pela equipe. (Figura 05 e 06).

Foram prescritos ao paciente Amoxicilina
500mg, 08/08 horas, por 07 dias, Dexametasona
04mg, 12/12 horas, por 03 dias, Dipirona 500mg,
06/06 horas e Digluconato de Clorexidina 0,12%, 12/
12 horas por 07 dias.

No pés-operatdrio, notou-se edema compativel
com procedimento cirdrgico, suturas em posi¢ao,
limpas e ocluidas, sem sinais de infeccao e
deiscéncia, boa abertura bucal, oclusdo estavel,
higiene oral regular, auséncia de queixas algicas do
paciente e auséncia de secrec¢ao purulenta. Nao
houve comunicacgéo bucosinusal.

Ao exame radiografico (Figura 07), observou-
se material de tracionamento em posicado em ambos
0s caninos superiores inclusos e area do dente
supranumerario em processo de cicatrizagao éssea.

Fonte: autoria prépria.

Figura 1: Aspecto extraoral do paciente.
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Fonte: autoria propria Fonte: autoria propria

Figura 2: Exame intraoral evidenciando presenga de canino
deciduo bilateral.

Fonte: autoria propria

Figura 5: Tempo cirtrgico. Remogao de supranumerario por
acesso palatino.

Fonte: autoria propria.

Figura 3: Exame radiografico (Panoramica) evidenciando
presenga de canino incluso bilateralmente, supranumerario
incluso em regido anterior de maxila entre os pré-molares e com
suposta intimidade com o seio maxilar, além de canino deciduo
bilateral com retengao prolongada.

Fonte: autoria propria.

Figura 6: Supranumerario extraido.

Fonte: autoria propria

Figura 4: Exame tomografico (Cone Beam). A: Corte axial em
regido de supranumerario; B e C: Corte parassagital em regido
de supranumerario evidenciando relagéo entre o supranumerario,
canino e seio maxilar; D: Corte coronal evidenciando
proximidade de canino incluso com seio maxilar e assoalho da

cavidade nasal; E:Corte coronal evidenciando proximidade do Figura 7: Radiografica panoramica final. Supranumerario
supranumerario com o seio maxilar a assoalho da cavidade extraido. Tracionamento de canino bilateral.
nasal.
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DISCUSSAO

O canino superior permanente apresenta
extrema importancia para uma boa harmonia oclusal
e estética. 20 germe de desenvolvimento do canino
superior permanente esta entre uma regido de
estruturas nobres, localizando-se lateralmente a
cavidade nasal, inferiormente a Oorbita e
posteriormente a parede anterior do seio maxilar. !
A impaccédo do canino é de etiologia multifatorial,
Becker (2015)'® aborda em seus estudos 4 causas
principais: patologias intradésseas associadas;
densidade do tecido; perturbagao no desenvolvimento
dos incisivos; e fatores hereditarios ou genéticos.

Com excecgédo do terceiro molar, o canino
superior permanente apresenta maior prevaléncia
para inclusdo, variando entre 2.9% a 13.7%, seguido
pelo segundo pré-molar em ambas as arcadas.?? De
modo geral, o paciente ndo nota a auséncia deste
elemento, por na maioria das vezes ser assintomatico.
A descoberta dessas unidades impactadas
geralmente acontecem durante a realizagao de
exames de rotina iniciais. # As consequéncias
quando sintomatico s&o: lesdes cisticas,
deslocamentos dentarios, #* além de poderem se
associar a estruturas nobres. %

O diagnéstico de um dente incluso com intima
relagao com a cavidade nasal ou com o seio maxilar
pode ser feito através de exames de imagem e sinais
clinicos como: epistaxe recorrente, dor facial, sinusite
cronica, obstrugdo nasal, desvio de septo e fistula
orofacial. ® No caso relatado, ndo foram relatados
esses sintomas descritos na literatura, no qual estes
elementos inclusos foram descobertos através de
exames de imagem para tratamento ortodéntico.

As radiografias planas possibilitam obter
informagdes como presenga e tamanho do foliculo,
visualizagéo de coroa e raiz, posi¢éo relacionada as
estruturas adjacentes como seio maxilar e assoalho
da cavidade nasal. 2 Através deste exame é possivel
analisar a confirmagéo de inclusédo, se apresenta
patologias intradsseas e relagdo com estruturas
nobres como seio maxilar, cavidade nasal e raizes
de dentes adjacentes. Entretanto, por ser um exame
bidimensional, ndo permite a visualizagdo realistica
em relacdo a posigado espacial. 2

A tomografia computadorizada possibilita a
obtencgéo de planos em 3 dimensdes, fornecendo
imagens mais realistas, sem barramento e
sobreposi¢cdes de tecidos. 25 Esse exame €
considerado padrao ouro para diagnoéstico de dentes
inclusos, facilitando o planejamento e escolha do
tratamento. "% Na auséncia de diagnéstico precoce
e tratamento, o progndstico dos dentes inclusos é
desfavoravel, podendo desencadear queixas
estéticas e patologias intradsseas. 2 No caso descrito,
o diagndstico facilitou a escolha do planejamento,
tendo como principio a remogéo cirurgica do
supranumerario € manutengao dos elementos

dentarios inclusos e impactados através da técnica
de tracionamento.

Segundo dados da literatura que abordam o
tratamento de caninos inclusos permanentes, a escolha
depende principalmente de sua localizag&o, existindo
varias opg¢des, que incluem a exodontia ou
tracionamento. % A terapéutica mais realizada é o
tracionamento, que consiste na exposigao cirdrgica do
elemento impactado e posterior colagem do dispositivo
ortoddntico. 2Durante a manobra cirdrgica de abertura
para colagem do braquete ortodéntico e remogao do
supranumerario, deve-se ficar atento quanto ao risco
de perfuragao do seio maxilar ou do assoalho da
cavidade nasal % ou estruturas nobres adjacentes 2°

Para os supranumerarios, as opgodes de
tratamento deveréao levar em consideragao se este
dente esta na arcada ou incluso, sua relagdo com
estruturas nobres adjacentes, sua posicéo e
localizagao, necessidades estéticas, se compromete
a erupgao de outros elementos, e associados a
patologias intradsseas ou modificagdes nas estruturas
circunvizinhas. Em geral, a terapéutica mais
recomendada para esta anomalia € a remogéao
cirdrgica, para que se elimine as manifestacoes e
complicagdes citadas anteriormente. ©

CONSIDERAGOES FINAIS

O exame clinico associado a exames de imagem
s&o importantes ferramentas para o diagnéstico de
dentes inclusos e impactados com proximidades a
estruturas nobres como raizes de dentes adjacentes,
seio maxilas e cavidade nasal, possibilitando um
diagndstico preciso, planejamento multiprofissional e
técnica cirurgica adequada para cada caso, assim
possibilitara melhores prognésticos para o paciente.

ABSTRACT

During dental formation, developmental disorders
can occur, causing anomalies of number, shape, size
and position, in addition to presenting abnormality in
the sequential pattern of irruption. Anamnesis
associated with palpation are indispensable for an early
diagnosis of these alterations. Imaging exams will
determine the spatial relationship between these teeth
and the adjacent noble structures. The aim of this study
was to report the presence of unilateral supernumerary
and bilaterally impacted canines, both anomalies with
proximity of nasal cavity and maxillary sinus,
emphasizing the importance of accurate diagnosis
through clinical and imaging exams, that direct the
specific therapeutic planning for each case, as well
as the multidisciplinary association to obtain satisfactory
results and improve the life quality of patients.

UNITERMS: Teeth included. Supernumerary teeth.
Canine included. Orthodontic traction.
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